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ФИЗИКО-МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 
ВЕНОЗНОЙ ГЕМОДИФНАМИКИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В НОРМЕ И 
ПАТОЛОГИИ 
Первый Клинический Медицинский Центр,
г. Ковров, Российская Федерация
Актуальность. “При рассмотрении физиоло-
гии венозного кровотока физические аспекты 
гемодинамики сводятся многими авторами к 
одной единственной формуле зависимости пло-
щади сечения сосуда от скорости кровотока. Од-
нако, - это лишь малый фрагмент из большой 
суммы факторов, составляющих целостную кар-
тину”, - давность этих слов, принадлежащих ака-
демику В.С.Савельеву, составляет более 30 лет. 
Однако и сегодня, открыв даже самую новую 
монографию по физиологии кровообращения, 
мы найдем лишь единичное упоминание о клас-
сических гидродинамических законах, не говоря 
уже о попытке применения их для рассмотрения 
венозной гемодинамики нижних конечностей не 
только в норме, но и в патологии.
Цель. Разработка физико-математической мо-
дели венозной гемодинамики нижних конечно-
стей в норме и при варикозной болезни.
Материал и методы. С целью разработки физи-
ческой модели венозной гемодинамики в норме и 
патологии был проведен математический анализ 
формул Франка, Пуазейля, Моенса-Кортевега, 
Ламе, Гука, Бернули, Рейнольдса, законов рас-
пространения пульсовой и затухающей волны.
Результаты и обсуждение. Проведенный ана-
лиз дифференциальных уравнений закона Пуа-
зейля и Ламе позволил заключить, что в началь-
ный момент на входе в венозную систему одной 
лишь “visatergo” будет явно недостаточно для 
жних конечностей, пытается выстроить патогенез 
развития ХВН исключительно на вновь открытых 
факторах, маркерах, молекулах и вазоактивных 
субстанциях, каждый раз выстраивая эти звенья в 
определенный сложный и далеко не однозначный 
каскад реакций. А вместе с тем, многие вопросы 
венозной гемодинамики нижних конечностей с 
точки зрения гидродинамических процессов оста-
ются по-прежнему понятыми не до конца.
Цель. Целью проведения исследований стало 
изучение гидродинамических закономерностей 
формирования хронической венозной недоста-
точности нижних конечностей у пациентов с ва-
рикозной болезнью.
Материал и методы. С целью выявления ука-
занных гемодинамических нарушений и постро-
ения диагностического алгоритма поиска целе-
направленному обследованию посредством про-
ведения допплерографии, ангиосканирования, 
фотоплетизмографии, пневмоплетизмографии, а 
также комплексного флебографического иссле-
дования были подвергнуты в общей сложности 
50 здоровых лиц и 91 пациент с варикозным рас-
ширением вен нижних конечностей в различных 
стадиях ХВН (0-III).
Результаты и обсуждение. В результате про-
веденных пневмоплетизмографических исследо-
ваний был установлен критерий коэффициента 
венозной емкости (VCR), равный в норме 1,0-
0,8. Анализ результатов фотоплетизмографии в 
контрольной и исследуемой группах позволил 
установить качественные амплитудные характе-
ристики (MuscleVenousPamp – Wave)и устано-
вить количественные критерии эффективности 
работы фасциально-мышечно-венозной “помпы” 
(ФМВП) голени (RT - RefillTime), в соответст-
вии с которым RT>20 сек свидетельствовало о 
высокой степени эффективности работы ФМВП, 
низкая эффективность ФМВП характеризовалась 
временными рамками 10<RT<20 сек, а RT<10 сек 
служило доказательством неэффективности ра-
боты ФМВП и являлось также доказательством 
депонирования объемов крови. На дальнейшем 
этапе исследования путем проведения допплерог-
рафии пытались ответить на вопрос - является ли 
причиной сегментарной венозной гиперволемии 
распространение гемодинамически значимого ре-
троградного кровотока из проксимальных отделов 
в дистальном направлении, т.е. носит вторичный 
характер или она первична. Учитывая, что источ-
ником патологической гиперволемии в 64,4% слу-
чаев у пациентов с ХВН I-II и в 48,4% наблю-
дений при ХВН III являются веретенообразно и 
баллонообразно измененные внутримышечные 
вены голени в сравнении с коническим типом 
их строения в норме, - дальнейшее проведение 
ультразвукового дуплексного сканирования или 
флебографического исследования являлось обя-
зательным.
Сопоставление проведенных исследований по-
зволило заключить, что лишь у одной трети па-
циентов с варикозным расширением вен нижних 
конечностей присутствующие явления ХВН были 
сопряжены с наличием гемодинамически значи-
мого ретроградного кровотока на уровне подколен-
но-берцового венозного сегмента, а в двух третях 
– низкой и неэффективной работой фасциально-
мышечно-венозной «помпы» голени в целом, свя-
занной, в первую очередь, с присутствующей гипер-
волемией на уровне сегмента внутримышечных вен.
Выводы. Таким образом, проанализировав ре-
зультаты проведенных исследований, становит-
ся очевидным, что своевременное установление 
источника и локализации патологической гипер-
волемии вен нижних конечностей у пациентов с 
различными проявлениями хронической веноз-
ной недостаточности является залогом успешно-
го проведения лечения и полного устранения не 
только объективных, но и субъективных прояв-
лений заболевания в послеоперационном перио-
де. Установленный гемодинамический феномен 
сегментарной венозной гиперволемии вен голе-
ни у пациентов с варикозной болезнью может 
служить объяснением тех конкретных примеров 
из практики, когда после успешно проведенной 
операции у пациента остается необъяснимая тя-
жесть в ногах, периодические отеки, а порой и 
явная тенденция к прогрессированию ХВН.
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начала движения и дальнейшего продвижения 
крови к сердцу.
Одним из основных физических факторов, 
обусловливающих движение крови по венам, яв-
ляется распространение пульсовой волны, явля-
ющейся по сути волной давления, волной ско-
рости кровотока и волной деформации сосуда, 
подчиняющейся всем основным физическим за-
конам классической гемодинамики.
Стенка венозного сосуда в состоянии растя-
жения поддерживает в расширенном участке по-
вышенное давление, которое при наличии “ин-
дукции” вызывает расширение соседнего участка 
с выталкиванием туда дополнительной порции 
крови. При этом локальная деформация сопря-
жена с изменением скорости кровотока и его на-
правленности. Центробежность распространения 
волны обеспечивается содружественной работой 
клапанного аппарата вен, который обусловли-
вает с одной стороны необходимую “емкость” в 
данном участке “цепи”, а с другой, - защищает 
его от внезапного повышения гидростатического 
давления с распространением ретроградной вол-
ны и изменением градиента давления. Синхрон-
ная работа клапанов зависит помимо градиента 
давления от турбулентности и ламинарности 
кровотока, направленность которого определяет-
ся формулой и числом Рейнольдса.
В результате математического преобразования 
формулы Ламе и дифференцирования закона 
Гука, было получено уравнение с биомеханиче-
ской точки зрения в полном объеме характери-
зующее эластические свойства венозной стен-
ки, из которого следует, что в момент действии 
давления при нормальной морфологической со-
ставляющей венозной стенки и постоянно высо-
ком модуле Юнга, деформированная сосудистая 
стенка, в следствие упруго-эластической работы, 
приобретает первоначальный вид, с последую-
щим закономерным снижением давления.
При возникновении патоморфологических 
структурных изменений венозной стенки, при 
развитии флебосклероза, постепенное снижение 
модуля Юнга уже не компенсирует прирост давле-
ния и не ликвидирует полностью возникшую де-
формацию, которая нарастает с каждым последу-
ющим повышением внутрисосудистого давления. 
При этом, как следует из формулы Рейнольдса, 
- возникшая деформация приводит к возникно-
вению гораздо более выраженной, чем в нормаль-
ных гемодинамических условиях, турбулентности 
кровотока в тех сегментах венозной системы ни-
жних конечностей, где она ранее отсутствовала.
Выводы. Таким образом, созданная физиче-
ская модель венозной гемодинамики нижних 
конечностей в норме, позволяет с математиче-
ской точностью взглянуть на гидродинамические 
процессы, происходящие при формировании 
первичных признаков хронической венозной не-
достаточности, в основе которой лежит форми-
рование сегментарной венозной гиперволемии и 
развитие относительной клапанной недостаточ-
ности с формированием ретроградных кровото-
ков на любом из участков венозной магистрали 
нижних конечностей при варикозном расшире-
нии вен.
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ ВЕНОЗНОГО 
ВОЗВРАТА НА ОСНОВЕ ФИЗИКО-
МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ 
ВЕНОЗНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В НОРМЕ
Первый Клинический Медицинский Центр,
г. Ковров, Российская Федерация
Актуальность. Несмотря на достигнутый про-
гресс в понимании основ физиологии кровоо-
бращения, определение факторов венозного воз-
врата крови к сердцу все еще является трудной и 
крайне сложной задачей. В связи с чем, предпри-
нимаемые ранее попытки объяснения иниции-
рующих и поддерживающих венозный кровоток 
факторов на всем пути “visatergo” и “visafronte” 
как в горизонтальном положении, так и в орто-
стазе, и по сегодняшний день остаются предме-
том активных дискуссий.
Цель. Уточнение механизмов возврата крови 
по венозным магистралям, расположенным ниже 
гидростатической индифферентной точки тела.
Материал и методы. Для решения поставлен-
ной цели, на основании теоретически выстроен-
ной биофизической модели венозного кровотока 
нижних конечностей, был проведен математиче-
ский анализ факторов возврата крови по веноз-
ным магистралям нижних конечностей.
Результаты и обсуждение. Проведенные тео-
ретические физико-математические и экспери-
ментальные исследования позволили нам прийти 
к следующим заключениям. Создание величины 
градиента давления на выходе из системы микро-
циркуляции, созданного за счет артериовенозной 
разницы на концах капилляров, будет достаточно 
для инициации венозного кровотока в самых на-
чальных отделах венозной системы, но ни в коем 
случае - для обеспечения стабильного притока 
крови к сердцу, даже в горизонтальном положе-
нии. Как в горизонтальном, так и в вертикаль-
ном положении человека до гидростатической 
индифферентной точки (ГИТ), расположенной 
на уровне нижней полой вены, движение крови 
представляет собой подобие поэтапному шлюзо-
ванию от клапана к клапану за счет создания гра-
диента давления в подклапанном, межклапанно-
ми надклапанном отделах сегмента вены. В связи 
с чем становится очевидным, что вся венозная 
магистраль до нижней полой вены представляет 
собой массу перманентно включающихся “камер 
напряжения”, и, с точки зрения гидромеханики, 
движение крови осуществляется по принципу 
дискретного эрегирования. Понятно и то, что с 
точки зрения КПД венозной части системы кро-
вообращения, в дистальных отделах нижних ко-
нечностей такие шлюзовальные камеры распо-
ложены чаще и по объему они меньше. Не один 
из центральных и традиционно рассматриваемых 
факторов венозного возврата крови к сердцу до 
уровня ГИТ существенного влияния на веноз-
ный кровоток не оказывает. Не следует преуве-
личивать в положении ортостаза и влияние мы-
шечных тонических сокращений, не говоря уже о 
